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INNLEDNING 
I denne oppgaven har jeg valgt å skrive om pasienter som har gjennomført benamputasjon i 
rehabiliteringsfasen. Jeg vil se på hvordan vi som sykepleiere kan hjelpe pasienten slik at 
rehabiliteringsfasen blir best mulig, samt fokusere på hvilke psykiske utfordringer denne 
pasientgruppen står over for. Jeg legger vekt på hvordan sykepleieren kan hjelpe 
amputasjonspasienter med å mestre det psykiske aspektet av rehabiliteringsfasen. I oppgaven 
tar jeg utgangspunkt i Benner og Wrubels sykepleieteori som omhandler omsorg ens 
betydning for sykepleie. I kapittel 4 skriver jeg om hva amputasjonspasienter ofte opplever 
som stress, og hva sykepleieren kan gjøre for å kartlegge og fremme opplevelse av mestring 
hos pasienten. Jeg har i også sett på hva sykepleieren kan gjøre for å hjelpe pasienten til å 
oppnå mestring. Evne til å utøve god kommunikasjon, gi god pleie og omsorg samt 
tilrettelegging for å fremme mestring hos pasienten er grunnleggende ferdigheter som bør 
oppta sykepleieren i alle fagfelt. For mange kan det virke som selvsagte sykepleiekunnskaper, 
men jeg mener at å utøve god sykepleie er en kunst som må læres gjennom teori og praktiske 
erfaringer. For at pasienten skal få følelsen av at han som person blir tatt på alvor må vi som 
sykepleiere være villig til å gi av oss selv. For meg er det spennende å se hvordan 
sykepleieren kan hjelpe amputasjonspasienten i å oppnå mestring. Mye av kunnskapen jeg 
sitter igjen med i etterkant av oppgaven vil være relevant i andre sykepleiefaglige oppgaver. 
Som sykepleier ser jeg også viktigheten det er med bruk av pårørende i rehabiliteringen ved å 
innhente informasjon som kan hjelpe pasienten til å mestre den nye situasjonen han er i etter 
en benamputasjon, men velger å ikke utdype dette på grunn av ordbegrensning. 
1. VALG AV PROBLEMSTILLING 
Kirurgi er et spennende fagfelt med mange spennende og utfordrende diagnoser, derfor ble 
mitt valg å finne et tema innenfor kirurgisk sykepleie. Jeg har arbeidet med pasienter som har 
gjennomgått amputasjon, og derfor ønsket jeg å skrive om sykepleie til pasienter som har fått 
gjennomført en benamputasjon med avgrensning til eldre amputasjonspasienter. 
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Det psykiske aspektet ved benamputasjon er interessant og utfordrende for sykepleien, og 
valgte å skrive om hvilke psykiske reaksjoner en amputasjon kan medføre, og hvordan 
sykepleieren kan hjelpe pasienten til å mestre disse reaksjonene. Mitt inntrykk av dette er at 
en del av sykepleien kanskje blir tilsidesatt til fordel for mer praktisk sykepleie som sårstell, 
smertelindring og fysisk opptrening. 
For å få en bedre forståelse av det psykiske aspektet hadde jeg en samtale med avdelingsleder 
ved en opptreningsenhet i en av landets kommuner, og under samtalen kom det frem at de 
fleste psykiske reaksjonene som regel gjør seg gjeldende en tid etter amputasjonen, altså i 
rehabiliteringsfasen. Pasienten begynner å få kreftene tilbake, og begynner å tenke gjennom 
tapet av kroppsdelen, og hva det betyr for han både fysisk og psykisk. Pasienten innser at det 
krever mye å trene seg opp igjen, noe som kan virke håpløst og til slutt tar motet fra 
pasienten. Jeg bestemte meg for å ta utgangspunkt i sykepleierens rolle i forhold til 
benamputasjons pasienter i rehabiliteringsfasen. Etter noen runder med meg selv kom jeg 
frem til en problemstilling jeg er fornøyd med: 
Hvordan kan sykepleier tilrettelegge for eldre pasienter som jar gjennomført benamputasjon 
til å mestre de psykiske reaksjoner, samt oppnå mestring og tilpasning av daglige gjøremål i 
rehabiliteringsfasen ? 
1.1 AVGRENSNING OG PRESISERING AV PROBLEMSTILLING 
Som følge aven amputasjon er det normalt at pasienten kan få en psykisk reaksjon, samt ofte 
oppleve tapsfølelse. Jeg legger derfor vekt på hvordan sykepleieren kan hjelpe pasienten i å 
mestre psykiske reaksjoner. 
Arteriosklerose med perifer sirkulasjonssvikt er den viktigste årsaken til benamputasjon. 
Sirkulasjonssvikten rammer som regel beina fordi disse ekstremitetene ligger lengst unna 
hjertet, og dermed vanskeligst å få tilført nok blod. Over 90 % av alle benamputasjoner som 
utføres gjelder eldre pasienter med denne type sirkulasjonssvikt (Almås,2003). Oppgaven 
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skrives med hovedfokus på eldre pasienter. I følge Almås (3003) kan både eldre og unge 
amputasjonspasienter kan oppleve samme type psykiske reaksjoner. 
I problemstillingen har jeg presisert at jeg skriver om sykepleie i rehabiliteringsfasen, men har 
også valgt å holde fokus på de pasientene som har mulighet til å bli aktive protesebrukere. 
Dette betyr at jeg har ikke konsentrert meg om de amputasjonspasientene som tar 
rehabilitering med tanke på å bruke rullestol. Rehabiliteringen er ikke helt den samme for 
potensielle protesebrukere og rullestolbrukere selvom tapsfølelsen og andre psykiske 
reaksjoner kan være like gjeldende. Jeg fant det mest naturlig å skrive om rehabilitering med 
vekt på at pasienten skal trenes opp til å bli protesebruker . 
Amputasjoner som utføres som følge av sirkulasjonssvikt regnes som planlagte amputasjoner, 
og har derfor tatt utgangspunkt i sykepleie til pasienter med planlagt amputasjon. Jeg velger 
derfor ikke å skrive om akutte amputasjoner som skyldes ulykke eller annen skade. I følge en 
sykepleier jeg snakket med var erfaringene deres at fantomsmerter er et fenomen som 
oppleves oftest av akuttamputerte, og kommer derfor i liten grad til å berøre temaet, men vil 
nevne det i drøftingen. 
I rehabiliteringsfasen til amputasjonspasienten må sykepleieren i stor grad benytte tverrfaglig 
samarbeide, og da i særlig grad med fysioterapeuter. Det er fysioterapeuten som utformer 
treningsopplegget, og sørger for den fysiske rehabiliteringen. Sykepleieren har gjerne et større 
fokus på hele mennesket og må derfor involvere seg i hvordan pasienten mestrer 
rehabiliteringen både fysisk og psykisk. Når jeg i oppgaven har valgt å konsentrere meg mest 
mulig om det psykiske aspektet i rehabiliteringen, vil det tverrfaglige samarbeidet ikke 
komme så tydelig frem, men er allikevel oppmerksom over viktigheten det er for pasienten at 
de ulike yrkesgruppene i et helseteam har et godt samarbeide. 
Mennesker fra ulike kulturer kan ha forskjellige måter å reagere på, dette gjelder også når 
mennesker opplever sykdom, sorg og/eller tap. Når jeg i oppgaven har lagt vekt på psykiske 
reaksjoner som kan forventes av amputasjonspasienter, tar jeg utgangspunkt i pasienter med 
vestlig kultur og bakgrunn. Jeg hadde kanskje funnet et annet reaksjonsmønster i en annen 
kultur om jeg hadde valgt å se nærmere på dette i denne oppgaven. 
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Da jeg ikke kan finne noen form for dokumentasjon på at kvinner og menn har forskjellige 
reaksjonsmønster etter en amputasjon, velger jeg derfor å være kjønnsnøytral i oppgaven. 
Som sykepleierstudent har vi lært at røyking og diabetes er en viktig årsak til sirkulasjonssvikt 
som igjen kan føre til benamputasjon, men på grunn av ordbegrensning velger jeg å ikke 
utdype dette noe mer i oppgaven. 
1.2 DEFINISJONER AV BEGREPER I PROBLEMSTILLINGEN 
I problemstillingen er ordlyden at vi som sykepleiere ønsker å bistå amputasjonspasienten til å 
oppnå mestring. Når jeg her bruker bistå i stede for Iyelpe er dette fordi jeg føler at å bistå 
pasienter i en utfordrende situasjon legger mer vekt på å løse problemene i samråd med 
pasienten. Jeg forstår bistå med at sykepleieren hjelper og rettleder pasienten, samtidig som vi 
tar vare på pasientens medbestemmelsesrett. 
Min oppgave er skrevet med tanke på eldre mennesker, og med eldre mener jeg kvinner og 
menn som har nådd pensjonsalderen, og ikke skal tilbake i yrkesaktivitet igjen. 
Jeg har tatt utgangspunkt i rehabiliteringsfasen og betegner rehabiliteringsfasen den tiden 
pasienten er innlagt ved et rehabiliteringssenter. 
Jeg legger også stor vekt på begrepene stress og mestring. Grunnen til at jeg bruker disse 
begrepene er at jeg i oppgaven bruker sykepleieteoretikeme Benner og Wrubels defInisjon 
som er beskrevet i kapittel 3.2.2 jeg velger også å omtale sykepleieren som hun og pasienten 
som han. 
2 METODEN MIN ER LITTERATURSTUDIE 
Her har jeg valgt å fordype meg i allerede eksisterende litteratur som omhandler 
amputasjonspasienter og sykepleie til denne pasientgruppen. Denne litteraturen har jeg 
utdypet, med egene tanker, erfaringer og meninger. Jeg har også tatt med pensumlitteratur for 
sykepleier utdanningen, samt søkt etter relevant litteratur og artikler på BIBSYS og Cinahl. 
Oppgaveteknisk har jeg benyttet Dallans bok "Metode og oppgaveskriving" (2004) 
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2.1 FORDYPNING I LITTERATUR 
Jeg har søkt etter relevante forskningsartikler på Cinahl hvor jeg brukte søkeordet 
• Amputations 
Videre definerte jeg søket til abstract ogfulltext. Deretter begrenset jeg søket ved å bruke 
søkeordene; education, nursing, psychosocial factors og rehabilitation. Denne søkemetoden 
ga over 200 artikkeltreff, så her måtte jeg eliminere bort de som ikke var relevante for 
oppgaven, og satt da igjen med fire artikler som jeg mener er relevant for denne oppgaven 
som omhandler benamputasjon og det psykiske aspektet. 
Jeg fant noe litteratur om amputasjon i pensumlitteraturen som omhandler somatisk sykepleie 
til amputasjonspasienter, men jeg kunne ikke finne mye som sa noe om hvordan sykepleieren 
kan hjelpe amputasjonspasienten gjennom psykiske utfordringer som aksept, mestring og 
tapsfølelse. Jeg forsøkte derfor å søke på BISYS etter annen aktuell faglitteratur og brukte 
søkeordene: 
Amputasjon ,sykepleie til amputasjonspasienter, psykiske reaksjoner, ortopedi, kirurgi, 
kirurgisk sykepleie og rehabilitering. 
Det viste seg å være vanskelig å finne faglitteratur som kun omhandler temaet amputasjon, 
faglitteratur som omhandler psykiske reaksjoner på amputasjon samt lite faglitteratur om 
sykepleie til amputasjonspasienter i rehabiliteringsfasen. 
Da et av kravene til denne oppgaven var at litteraturen skal være oppdatert, har jeg valgt å 




Som nevnt fant jeg ikke noen fagbøker som kun omhandlet amputasjoner eller 
amputasjonspasienter, ei heller litteratur som omhandler psykiske reaksjoner på amputasjoner. 
Jeg har derfor benyttet meg av bøker fra pensumlitteraturen til sykepleierutdanningen samt litt 
selvvalgt litteratur som jeg anser som sikker kilder til å belyse problemstillingen. Gjennom 
litteratur søket kom jeg frem til fire forskningartikler som jeg vil benytte til å understøtte 
oppgaven. Disse artiklene er skrevet i tidsrommet 2002 til 2005 og anser disse som nyere 
forskning. 
3. TEORI 
I denne oppgaven bruker jeg Trulte Konsmos presentasjon av Benner og Wrubels 
sykepleieteori som en del av min teoretiske referanseramme. Benner og Wrubel mener at det 
et menneske har opplevd i sin fortid, og det han forventer å oppleve i fremtiden vil påvirke 
både stress og mestring. 
Våre tidligere opplevelser og denforståelse vi har av disse erfaringene, påvirker oss i vår 
nåværende situasjon ved å danne grunnlaget for den forståelsen vi har av det som 
s~er.(Konsmo,2003, s.90).Fordi fortid og fremtid er viktige dimensjoner av det som 
oppleves som stress og mestring for hver enkelt person, vil jeg i kapittel 3.1 skrive om denne 
prosessen amputasjonspasienter må gjennom i forkant av rehabiliteringen. I kapittel 3.2 vil jeg 
gi en kort presentasjon av Benner og Wrubels teori. 
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3.1 GENERELT OM BENAMPUT ASJONER 
En amputasjon er en traumatisk opplevelse for alle som må gjennom en slik operasjon. Måten 
pasienten blir tatt i mot på, pleien, omsorgen og oppfølgingen han får i avdelingen før 
amputasjonen kan ha store konsekvenser for rehabiliteringen. 
Når avgjørelsen om en amputasjon blir tatt kan pasienten komme til å ra mange tanker og 
reaksjoner rundt det forestående tapet, og vil trolig trenge hjelp til å bearbeide både følelser 
og tanker (Almås, 2001). Et eksempel på dette er hva en i nær familie fortalte meg: Han 
fortalte at han fikk en god og forståelig informasjon på hva som skulle skje, dermed var han 
bedre forberedt operasjonsdagen, samt at han følte seg bedre rustet til å håndtere situasjonen 
etter amputasjonen. 
Amputasjoner foretas i hovedsak på tre forskjellige steder på foten. Neden for kneet, gjennom 
selve kneleddet eller overfor kneet. Hvor på tibialfibula og femur det velges å amputere 
varierer fra pasient til pasient. Det avhenger av hvor stor del av benet det er mulig å redde, og 
pasienten har på forhånd ratt et estimat på hvor amputasjonen vil skje. Under operasjonen tar 
kirurgen hensyn til at musklene ikke beholder sine naturlige festepunkter. Styrken i 
fleksjonsmuskulaturen er sterkere enn ekstensorene, og kirurgen fester musklene så det 
oppstår styrkebalanse, og vi minsker faren for kontrakturer (Almås, 2003). 
Fasen mellom operasjon og overflytting til rehabiliteringsavdeling er for enkelte pasienter 
preget av påvirkning av smertestillende medisiner og antibiotika. Pasienten har ikke krefter til 
å reflektere mye over tapet av kroppsden enda, og denne perioden kan være forvirrende og 
uklar for pasienten. Dette kan føre til usikkerhet hos pasienten når han kommer til 
rehabiliteringsavdelingen, og det kan igjen virke hemmende for pasientens evne til mestring i 
rehabiliteringsfasen (Almås,2003). 
Før man velger å utføre en planlagt amputasjon har man vært gjennom en prosess som kan ta 
flere måneder. Indikasjonene for amputasjon har kanskje vært til stede lenge, men man har 
valgt å vente i det lengste før man amputerte. Dette er en slitsom og vanskelig periode for 
pasienten. Usikkerheten er stor, og det som skjer i denne perioden kan ta lang tid å bearbeide 
for pasienten i ettertid. Som nevnt tidligere er de fleste amputasjoner en følge av perifer 
sirkulasjonssvikt grunnet aterosklerose. Grunnene til sirkulasjonssvikten kan være dårlig 
regulert diabetes, røyking, andre hjerte karsykdommer med arytmier og generell 
atreosklerosetendens. Ofte kan pasienten oppleve store smerter som iskemi som oppstår på 
8 
grunn av sirkulasjonssvikten. Når avgjørelsen om en amputasjon endelig blir tatt kan 
pasienten føle det som en lettelse (Almås, 2003). 
For å bedømme om pasienten kan bruke protese etter amputasjonen, må pasienten kartlegges 
både før og etter operasjonen, dette fordi det er viktig at pasienten vil dra nytte aven protese. 
Rehabiliteringsfasen etter en amputasjon er svært utfordrende, og når en pasient i tillegg har 
en protese å tilpasse kan det føre til store ekstrabelastninger , både fysisk og psykisk for 
pasienten. Siden de fleste amputasjonspasienter er eldre, kan det være flere komplikasjoner 
som gjør opptreningen i bruk av protese ekstra krevende (Almås, 2003). 
3.1.1 HVILKE REAKSJONER KAN FORVENTES ETTER AMPUTASJONEN 
Mennesker reagerer svært individuelt på truende situasjoner som tap og sykdom 
(Konsmo,2003). Nyere forskning viser likevel at det er en del reaksjoner som går igjen hos 
pasienter som har gjennomgått amputasjoner, og sykepleieren bør være ekstra oppmerksom 
på disse reaksjonene. Horgan og MacLechlan har i sin artikkel Psycohosocial adjustment to 
lower-limb amputation: , drøftet hvordan ulik litteratur ser på hvilke sosiale og psykiske 
utfordringer amputasjonspasienter møter postoperativt og i rehabiliteringen. De har kommet 
frem til fem viktige reaksjoner man kan forvente å se hos pasienter som må tilpasse seg livet 
som amputert. 
• Depresjon 
• Utseendemessige forandringer, pasienten kjenner ikke igjen kroppen sin. 
• Forandringer i sosial funksjon, og å føle seg ukomfortabel i sosiale sammenhenger. 
• Forandringer i oppfatningen av selvbilde og identitet. 
• Vanskelig å forholde seg til fysiske begrensninger (Horgan & MacLachlan, 2004). 
Slik jeg anser egenomsorg, endring av selvbilde, sosiale forbindelser, bearbeide sorg, fysiske 
forandringer og rolleforandringer som store utfordringer for amputasjoner samsvarer med det 
Horgan & MacLachlan sier. 
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3.2 BENNER OG WRUBELS SYKEPLEIETEORI 
Benner og Wrubel har forsket mye på stress, mestring, sosial kompetanse, klinisk kunnskap 
og infertilitet. 
Benner og Wrubel er opptatt av omsorgens betydning for utøvelse av god sykepleie, og de tar 
utgangspunkt i sykepleierens praksis, hvor den faglige kompetansen kommer frem gjennom 
mønstereksempler skrevet av erfarne sykepleiere. Trulte Konsmo(2003) har i sin presentasjon 
av Benner og Wrubels sykepleieteori oversatt teorien til norsk, og har benyttet seg av 
mønstereksempler fra danske og norske sykepleiere. Jeg vil beskrive i korte trekk hva som 
kjennetegner Benner og Wrubels sykepleieteori, samt se på hvorfor denne teorien er aktuell 
for sykepleiere som jobber med rehabilitering av amputasjonspasienter. 
3.2.1 BENNER OG WRUBELS MENNESKESYN 
For å forstå Benner og Wrubels sykepleieteori, og hvordan de mener at sykepleiere skal 
forholde seg til pasienten, må man vite hvilket menneskesyn de to teoretikeme har. Benner og 
Wrubel definerer mennesket ut i fra en fenomenologisk synsvinkel. Mennesket kan ikke 
forstås isolert fra den sammenhengen det lever i, men må ses i sammenheng med forhold og 
faktorer i omgivelsene. Mennesket kjennetegnes ved at det forholder seg til verden, og de 
mennesker som betyr noe for en, på en betydningsfull måte (Kristoffersen, 2004,bind l). 
I følge Konsmo har Benner og Wrubel et holistisk menneskesyn, og skiller ikke mellom kropp 
og sjel. 
Det finnes ikke noe som er rent fysisk eller psykisk så lenge det er snakk om levende 
mennesker. Et menneske er en udelelig helhet. (Konsmo, 2003,s.5l). 
Kropp og sinn påvirker altså hverandre, og man kan ikke forstå en person dersom man overser 
denne påvirkningen. Videre mener Benner og Wrubel at det er fire aspekter som kjennetegner 
mennesket. 
• Kroppslig viten 
• Bakgrunnsforståelse 
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• At man bryr seg om noe (n) 
• At man alltid er i en situasjon (Konsmo, 2003, s.52). 
Kroppslig viten er medfødt og tillært tilfeldigheter, og tillært vaner og handlinger som 
mennesket utfører uten å tenke noe særlig over det. Kroppslig viten fungerer best når den ikke 
blir lagt merke til, og mennesker har ulike tillært ferdigheter, vaner og handlinger ut i fra sin 
kulturelle og sosiale bakgrunn (Konsmo, 2003). 
Med bakgrunnsforståelse mener Benner og Wrubel at sykepleieren må se mennesket i lys av 
sin kulturelle, subkulturelle og familiære bakgrunn. De erfaringer det individuelle mennesket 
gjør gjennom livet er også med på å skape menneskets bakgrunn (Konsmo,2003). 
Å bry seg om noe(n) er det tredje aspektet som kjennetegner mennesket. Med dette mener 
Benner og Wrubel at mennesket er involvert i verden ut fra det man bryr seg om. 
Det som vi bryr oss om, bekymrer oss for, og som vi fyller våre liv med fordi det angår oss, er 
det som beskriver oss som personer (Konsmo,2003 s.60). 
3.2.2 BENNER OG WRUBELS SYN PÅ STRESS OG MESTRING 
Benner og Wrubel kaller små og store hendelser som virker negativt inn på menneskets 
tilværelse for "stress". Sykdom, tap og opplevelse av meningsløshet er eksempler på hva 
stress kan være. Benner og Wrubel definerer stress på denne måten: 
Stress defineres som et sammenbrudd i det som er meningsfullt, det man forstår og ens jevne 
jungering, noe som medfører at man opplever smerte, tap og utfordringer. Man trenger å 
sørge og utvikle forståelsesmåter ogferdigheter. ( Konsmo,2003,s.79). 
Hva som oppleves som stress er individuelt, og avhengig av hver enkelt persons vurdering av 
sine muligheter til å tilpasse seg forholdene (Konsmo,2003). 
Det mennesker gjør med det stresset de opplever betegner Benner og Wrubel som "mestring". 
Mestring definerer de på følgende måte: 
Det folk gjør når de opplever som meningsfullt blir revet opp og deres vanlige fungerer bryter 
sammen. Fordi målet med mestring er å finne mening igjen, er ikke mestring en rekke 
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strategier som folk kan velge fritt blant uten begrensninger. Mestring er alltid begrenset av 
meninginnholdene og konsekvensene som er knyttet til det som anses som stressende. 
(Konsmo,2003 s.84). 
Benner og Wrubel mener at personer mestrer stress på forskjellige måter. Det er veldig 
individuelt og kommer mye an på personens situasjon, hva som er viktig for dem, deres 
historie og deres kroppslige ferdigheter. De mener at mestring ikke er å overvinne sin 
situasjon som alle andre ville gjøre det, men finne sin egen måte ut i fra sine egne 
forutsetninger (Konsmo,2003). 
3.3 TILRETTELEGGING 
Tilrettelegging, kommunikasjon, aktiv lytting og empati er virkemidler som sykepleieren kan 
benytte seg av når hun skal hjelpe amputasjonspasienter med å mestre rehabiliteringsfasen. 
Jeg vil i dette kapittelet se nærmere på den teoretiske defInisjonen av disse begrepene 
Når sykepleieren skal tilrettelegge miljøet slik at det er mulig for pasienten å oppnå mestring, 
innebærer dette at hun former et miljø som kan gjøre det mulig for pasienten å utvikle seg. Å 
tilrettelegge vil si å hjelpe uten å overta. Sykepleieren skal ikke utføre oppgaver som 
pasienten selv kan utføre med nødvendige hjelpemidler. Sykepleierens oppgave blir da å 
sørge for at pasienten har de nødvendige hjelpemidlene han trenger for å ta vare på seg selv. 
Tilrettelegging innebærer også at sykepleier i samråd med pasienten fInner ut hvilke 
hjelpemidler og metoder som er mest egnet og effektive for den enkelte pasient, samt sørge 
for at pasienten kan benytte seg av disse(Kristoffersen, 2004,bind 2). 
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3.3.1 KOMMUNIKASJON 
Kommunikasjon betyr å gjøre noe folies eller delaktig gjøre en annen i. Kommunikasjon kan 
enkelt beskrives som utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller flere parter (Eide og 
Eide, 2004). 
Det å kommunisere er noe vi gjør hver dag, og som sykepleiere er det viktig med god 
kommunikasjon for å skape en relasjon med pasientene, slik at dette videre kan bidra til 
realisering av pasientens mål. Kommunikasjon med pasient og pårørende er grunnleggende i 
enhver utførelse av sykepleie(Kristoffersen, 2004, bind 2). 
Innenfor kommunikasjon har vi både verbal og nonvemal kommunikasjon. Med verbal 
kommunikasjon benytter vi språk til å formidle budskapet, dette kan gjøres gjennom tale eller 
skrift. Med nonverbal kommunikasjon benytter vi andre kanaler enn det språkelige. Når vi 
benytter nonverbal kommunikasjon kan vi se på de ulike aspekter som ansiktsuttrykk, 
øyekontakt, kroppsspråket, stemmens klang, berøring og stillhet (Eide og Eide,2004). 
For å yte god sykepleie og skape en god relasjon med pasienten, er det viktig å beherske både 
verbal og nonverbal kommunikasjon (Kristoffersen,2004,bind 2). 
3.3.2 AKTIV LYTTING 
Aktiv lytting er en viktig egenskap der både de nonverbale og verbale ferdighetene blir 
benyttet. Her er det viktig at sykepleieren er oppmerksom på viktigheten det er å lytte til 
pasienten på hans premisser. Med aktiv lytting er det også viktig at sykepleieren har 
oppmerksomheten på pasienten og følger opp det som observeres med ulike former for 
oppmuntring, støtte, spørsmål og kommentarer (Eide og Eide,2004). 
Eide og Eide sier at det å kunne lytte aktivt til det pasienten sier både verbalt og nonverbalt, 
er helt grunnleggende for å kunne forstå pasienten. Videre deler de inn basisferdighetene i 
aktiv lytting til delferdigheter. 
• Nonverbal atferd som viser at man er henvendt mot, og oppmerksom på det man snakker 
om. 
• Små verbale oppmuntringer som viser at man er tilstede og følger med på det som sies. 
• Stiller spørsmål som utdyper det pasienten snakker om. 
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• Parafrasere eller omfonnulere det pasienten har sagt for å nyansere og sjekke at man har 
hørt riktig. 
• Speile pasientens følelser og derved fonnidle at man også forstår den emosjonelle verden. 
Sammenfatte følelser og innhold av større deler av samtalen, og på den måten bidra til å 
tydeliggjøre det man snakker om (Eide og Eide,2004, s.140). 
3.3.3 EMPATI 
Empati sies å være grunnlaget for all hjelpende kommunikasjon, det referer til sykepleierens 
evne til å oppleve og forstå pasientens verden og følelser, samt fonnidle denne forståelsen til 
den andre personen (Kristoffersen,2004,bind 2,s.19). 
Nina Kristoffersen refererer i Generell sykepleie til Travelbees beskrivelse av empati. 
Det er en opplevelse som finner sted mel/om to el/er flere individer. Det er en grunnleggende 
evne til å gå inn i, dele ogforstå en annen persons psykologiske situasjon i øyeblikket. Det er 
en prosess der individet er i stand til å se bakerifor ytre atferd, og oppleve på en presis måte 
den andres opplevelse på et gitt tidspunkt. (Kristoffersen,2004 bind 2 s. 19.) 
Evnen til empati bygger på en interesse for andre og en evne og vilje til å bruke egen 
kunnskap og erfaring til å tolke en annens kommunikasjon (Eide og Eide,2004). 
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4. DRØFTING 
Problemstillingen jeg vil drøfte i dette kapittelet er : Hvordan kan sykepleier bistå eldre 
amputasjonspasienter til å mestre rehabiliteringsfasen? 
Opplevelse av mestring er vesentlig for at pasienten skal klare å gjennomføre 
rehabiliteringen. Sykepleierens oppgave er å legge situasjonen til rette for pasienten, samt 
motivere han slik at det er mulig for pasienten å oppleve mestring. 
Benner og Wrubel mener det er en sammenheng med hva pasienten opplever som stress. 
Sykepleieren bør derfor ha en klar formening om hva den enkelte pasient opplever som stress 
i rehabiliteringen, og arbeide målrettet slik at pasienten mestrer dette stresset. Pasient og 
sykepleier bør sammen utarbeide overordnede mål, og mindre delmål for 
rehabiliteringsperioden (Konsmo,2003). 
Hvilke delmål pasienten bør ha er svært individuelt og avhengig av hans allmenntilstand og 
resursser. Sykepleierens oppgave blir da å motivere pasienten til å mestre personlige mål. 
Pasientes psykiske tilstand og personlig oppfatning av sin situasjon er avgjørende for om 
pasienten kan motiveres til å yte maksimalt i opptreningen. Det krever hardt arbeide fra 
pasientens side i opptreningen for å få opplevelsen av mestring og mening med 
rehabiliteringen. Som sykepleier kan man forvente at pasienten rar en psykisk reaksjon på 
tapet av kroppsdelen etter benamputasjonen. Jeg mener at pasientens psykiske tilstand er 
avgjørende for om rehabiliteringen er gjennomførbar, samt å gi sykepleie med hensyn på dette 
er en vesentlig del av rehabiliteringen. Jeg legger vekt på hvordan sykepleieren kan hjelpe 
pasienten til å godta tapet av kroppsdelen og å gi pasienten anledning til å snakke om hva han 
har gjennomgått og hva dette betyr for pasientens selvfølelse og psyke. 
Når vi som sykepleiere skal bistå eldre amputasjonspasienter til å mestre rehabiliteringsfasen 
er grunnleggende verdier som kommunikasjon, omsorg, empati og tilrettelegging svært viktig. 
Jeg vil se på hvordan dette kan benyttes og samtidig sette dette i sammenheng med Benner og 
Wrubels sykepleieteori. 
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4.1 Å IDENTIFISERE PASIENTENS STRESS 
For en tid tilbake arbeidet jeg i en ortopedisk avdeling ved et av landets sykehus, og det jeg 
erfarte fra den tiden var at depresjon ikke var et utpreget problem blant 
amputasjonspasientene (selve amputasjonen). Erfaringene jeg sitter igjen med var at 
pasientene ofte fikk reaksjoner i forbindelse med egenomsorgen, endring av selvbildet, de 
sosiale forbindelsene samt bearbeidelse av sorg ved de fysiske forandringene. 
Horgan og MacLachlan(2004) sier at det man kan forvente å se hos amputasjonspasienter er 
depresjon og stress i forbindelse med forandringer av utseende, sosial funksjon, selvbilde, 
identitet og fysisk utfoldelse. Denne forskningen styrker/bygger opp egene erfaringer. 
Det den enkelte pasient opplever som stress danner grunnlag for hva han må bearbeide for å 
Ia kontroll over for å oppnå mestring (Konsmo,2003). 
For at sykepleieren skal kunne bistå pasienten i å mestre dette stresset, må hun først 
identifisere hva den enkelte pasient opplever som stressende. Sykepleieren må lære seg å 
kjenne igjen symptomer på de ulike reaksjonene til pasienten, med det mener jeg å observere 
om pasienten er trist og lei seg eller om han gråter mye. 
Oaksford med flere påpeker i sin artikkel Positive Coping and stress-Re/ated Psych/ogica/ 
Growth Fo//owing Lower Limb Amputation at stress ikke nødvendigvis trenger å være noe 
negativt. De mener at mennesker som opplever stress i forbindelse med alvorlige og 
livstruende tap kan komme styrket ut av situasjonen, nettopp fordi de har mestret det som 
opplevdes som truende(Oaksford m.fl.,2005). 
Om og når disse reaksjonene kommer er forskjellig fra pasient til pasient. Enkelte kan bli 
kraftig deprimert, mens andre opplever en befrielse over å bli kvitt alle plagene den syke foten 
har påført dem, og føler at man endelig kan begynne å se fremover. Vi skal også være klar 
over at reaksjoner som opptar pasienten kan endre seg med tiden, både til den positive og 
negative siden. Pasienter som har over lengere tid vært plaget av iskemiske smerter og sår 
som ikke vil gro, kan umiddelbart etter amputasjonen føle lettelse over at foten er borte. Dette 
betyr midlertidig ikke at pasienten trenger å føle det slik gjennom hele rehabiliteringsforløpet. 
16 
4.1.1 SORG OVER TAPT KROPPSDEL 
Å sørge over en tapt kroppsdel samt tap av fysisk kontroll er en naturlig reaksjon som de 
fleste amputasjonspasienter må gjennom før eller siden (Horgan og MacLachlan,2004). Det er 
vanlig at denne tapsfølelsen gjør seg gjeldende i rehabiliteringsfasen. Å sørge over et tap er 
nødvendig for på nytt å kunne involvere seg i livet og det man bryr seg om. Et eksempel på 
dette er fra en av mine praksisplasser i sykepleierutdanningen. Ved denne avdelingen var det 
en pasient som hadde fått den ene foten amputert grunnet sirkulasjonssvikt. Under første del 
av opptreningen til bruk av protesen, nektet pasienten å dra ned buksebeinet for å skjule 
protesen. Ved spørsmål på hvorfor, ville ikke pasienten oppgi noen grunn, men vi kunne se at 
pasienten var trist og bar på en stor sorg over å måtte amputere beinet. Det var som om 
pasienten ville at alle andre skulle se at "jeg har det fælt og vil at dere skal synes synd på 
meg". Heldigvis ble dette mindre og mindre fremtredende etter hvert som opptreningen skred 
frem, og vi så at pasienten ble mer fortrolig med protesen. Det jeg ønsker å formidle med 
dette eksemplet er at i enkelte tilfeller kan sorgen over å ha mistet en kroppsdel låse seg fast 
og utvikle seg til en depresjon. 
I følge Benner og Wrubel er opplevelse av meningsløshet en av de største truslene mot 
mestring(Konsmo,2003). Som sykepleier bør en derfor være oppmerksom på dette og 
iverksette tiltak dersom hun mistenker at pasienten er deprimert. Et eksempel kan være, at om 
sykepleieren mistenker depresjon til en amputasjonspasient som virker nedstemt og umotivert, 
og ikke ser noen mening med rehabiliteringen straks setter i gang tiltak for å hjelpe pasienten. 
Sykepleieren kan da prøve å få pasienten til å sette ord på følelsene sine f.eks ved aktiv 
lytting, en god og fortrolig samtale eller koble inn lege eller psykriater dersom hun ikke når 
frem til pasienten (Hummelvoll,2000). 
Vi bør også være oppmerksom på at dersom depresjonen er så alvorlig at pasienten ikke er i 
stand til å utføre rehabiliteringsopplegget, kan det være aktuelt med antideprisive legemidler. 
Om man må benytte slike legemidler for at rehabiliteringen skal komme i gang, er det viktig 
at også denne behandlingen suppleres med regelmessige samtaler og miljøtiltak(Karoliussen 
og Smeby,2004).Et eksempel på dette kan være å tilby pasienten en tur ut i frisk luft. Som 
sykepleier bør en ikke være for rask med å tilby pasienten slike legemidler med mindre 
behandlende lege har forordnet disse medikamentene til fastsatte tider. Å tilby legemidler mot 
psykiske reaksjoner kan da oppfattes som en "enkel" løsning på problemet. Før legemidler 
blir et alternativ bør sykepleieren kartlegge hvilke resursser pasienten selv har til å mestre 
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tapet. Å sørge over en tapt kroppsdel vil derfor være en naturlig reaksjon i 
rehabiliteringsfasen, og personalet i avdelingen må gi pasienten lov til å bruke tid på dette. 
4.1.2 UTSEENDEMESSIGE, EMOSJONELLE OG SOSIALE FORANDRINGER. 
I følge Almås (2003 )er pasienten for alltid forandret etter en amputasjon, både fysisk og 
mentalt. Disse forandringene kan for enkelte pasienter være vanskelig å akseptere, og er 
derfor med på å øke pasientens stressopplevelse. Som sykepleier er det derfor viktig å ha 
kunnskap og kjennskap om hvordan utseendemessige, emosjonelle og sosiale forandringer 
kan påvirke pasienten. Hun bør også ha kunnskap om hvordan hun kan forhindre at disse 
faktorene truer pasientens opplevelse av mestring. Store forandringer påvirker oss som 
mennesker, og når forandringene virker truende på oss, truer de også vår identitet. Det å få 
gjennomført en amputasjon kan betegnes som en truende forandring. 
Hvordan pasienten møter sine problemer, samt har kontroll over situasjonen er av betydning 
for hvordan han betrakter seg selv som person og sin identitet(Kristoffersen,2004,bind2). Et 
eksempel på dette kan være det å føle seg avhengig av andre mennesker for å fungere i 
dagliglivet over en lengere periode, kan føre til at pasienten føler tap av frihet, ansvarlighet og 
kontroll, noe som igjen kan føles som en trussel av å miste identitet og selvstendighet. 
Dersom pasienten ikke makter å bli fortrolig med sin forandrede kropp, samt ikke får 
bearbeidet tapsfølelsen kan dette føre til at pasienten mister evnen over det å ha fokus på 
rehabiliteringen. Ved å hjelpe pasienten til å mestre den vonde opplevelsen, godta tapet og 
finne mening i livet kan sykepleieren bidra til å ta vare på pasientens identitet, f.eks pasienten 
rar anledning til å sette ord på sine følelser (Kristoffersen,2004, bind 2). Sykepleieren bør se 
pasienten i den person han var før amputasjonen, og ikke definere han som "den amputerte 
pasienten". Identiteten til amputasjonspasienter er farget av hele hans liv, og ikke bare av det 
tapet han har gjennomgått (Konsmo,2003). Det å kunne gi pasienten tid til å godta tapet er 
også med på å gi pasienten kontroll over egen mestring. Horgan og MacLachlan (2004) sier i 
sin artikkel at i tiden straks etter en amputasjon, føler pasienten seg gjeme forandret, tom og 
sårbar, men ettersom tiden går vil pasienten ofte oppdage hvor godt han faktisk kan fungere 
på tross av de begrensningene en amputasjon fører med seg. Pasienten lærer seg til å leve med 
sin forandrede kropp. 
Vi bør være oppmerksom på at det ikke er uvanlig at amputasjonspasienter føler seg 
ukomfortabel i sosiale sammenhenger etter amputasjonen. For enkelte pasienter kan det skape 
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stress ved å vise seg offentlig, pasienten kan føle at han nå er en del aven stigmatisert gruppe, 
og at mennesker i sosiale sammenhenger blir behandlet annerledes enn før amputasjonen. 
Dette kan føre til at pasienten føler at andre mennesker bekrefter at han er forandret som 
individ, og dette kan igjen virke inn på hans følelser av identitet. I følge avdelingsleder ved en 
rehabiliteringsavdeling har eldre amputasjonspasienter vanskeligere for å være delaktige i 
sosiale aktiviteter etter amputasjonen. Enkelte kan ha dårlig hørsel og syn, pasienten oppfatter 
ting feil og det oppstår misforståelser. Opptreningsenhetenlrehabiliteringsavdelingen har som 
mål å trene pasienten i sosiale sammenhenger, og slik hjelpe pasienten i å mestre det sosiale 
livet tiltross for kroppens forandring etter amputasjonen. 
4.2 SAMSPILLET MELLOM FYSISKE OG PSYKISKE FAKTORER. 
Benner og Wrubel sier det er sammenheng mellom menneskers fysiske og psykiske 
opplevelser(Konsmo,2003). 
Jeg vil i dette kapittelet se nærmere på hvilke fysiske elementer som kan påvirke pasientens 
psyke negativt, og hva vi som sykepleiere kan gjøre for å forhindre dette. Tidligere så man på 
sykdom og helsesvikt som enten rent fysisk eller psykisk, men i nyere tid har det blitt satt mer 
fokus på samspillet mellom fysiske og psykiske faktorer, og hvordan de kan øke eller redusere 
stressopplevelsen for pasienten(Kristoffersen,2004, bindl). Et eksempel på dette kan være at 
stressopplevelsen til en amputasjonspasient forverres dersom han i tillegg er deprimert eller 
nedstemt som følge av den tapte foten. På den andre siden kan en nedstemt 
amputasjonspasient bli ytterligere deprimert om han i tillegg har stor smerter i 
amputasjonssåret, og som sykepleier er det derfor viktig at hun hjelper pasienten med både 
fysisk og psykisk mestring(Konsmo,2003). 
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4.2.1 SMERTER 
For å oppnå at pasienten er tilstrekkelig smertelindret, samt sørge for at såret på 
amputasjonsstumpen gror godt, er det viktig at vi som sykepleiere utfører våre oppgaver på en 
slik måte at vi fremmer pasientens fysiske og psykiske helsetilstand. Det å mestre smertene 
etter amputasjonen er en stor utfordring for pasienten, derfor er det viktig at sykepleieren tar 
pasientens smerteopplevelse på alvor, samt at sykepleieren utfører en kartlegging over 
smertene slik at pasienten oppnår best mulig smertelindring (Almås,2003, bind l). Det er 
utviklet flere typer hjelpemidler som kan benyttes for å få innblikk i pasientens smerter. Et 
hjelpemiddel som er mye brukt av sykepleiere, er smerteskalaer hvor pasienten beskriver 
smerten sin på en skala fra f.eks 0 til 10 (Almås,2003, bind l). Sykepleieren kan i tillegg be 
pasienten om å beskrive hvilke typer smerter han har for eksempel er smertene stikkende, 
brennende, konstant eller kommer smertene takvis. Smertekartleggingen danner grunnlaget 
for hvor mye smertestillende medikamenter den enkelte pasient har behov for, samt hvilke 
smertestillende midler som er mest effektive. Det er legen som avgjør hvilke smertestillende 
medikamenter pasienten skal ha, men ofte blir avgjørelsen tatt i samråd med sykepleieren. Det 
er imidlertid viktig å huske på miljøet rundt pasienten også kan påvirke smerteopplevelsen, og 
være med på å øke eller redusere smerten. F.eks dersom det er lenge siden pasienten har tatt 
rent sengetøy eller omgivelsene virker forstyrrende kan dette forverre pasientens smerte 
(Almås,2003, bind l). Almås sier også at pasienten kan bli plaget av fantomsmerter og andre 
nevropatiske smerter. Ved fantomsmerter kan pasienten :fa en følelse av at den amputerte 
foten fortsatt er der, han kan f.eks kjenne stikkende smerter eller føle at han rar muskelkrampe 
i leggen selvom foten er amputert over kneet. Fantomsmerter kan variere fra lett ubehag til 
sterke og intense smerter. Fantomsmertene kan oppstå flere måneder etter operasjonen derfor 
er det svært viktig at sykepleieren informerer pasienten om dette fenomenet tidlig. Dette fordi 
at det er en nifs og skremmende opplevelse for pasienten og kan være med på å forsterke den 
psykiske reaksjonen i mer negativ retning (Almås,2003). 
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4.2.2 FYSISKE HJELPEMIDLER. 
En av sykepleierens oppgaver er å tilrettelegge et helsefremmende miljø for pasienten. Dette 
krever kunnskaper om hvilke forhold som kan ha betydning for pasientens mestring. å mestre 
sin egen omsorg. Om pasienten ofte får en opplevelse av fysisk mestring kan også dette virke 
positivt på den psykiske mestringen. Dette innebærer at sykepleieren må sørge for at 
pasienten har de praktiske hjelpemidlene han trenger for å ta vare på egenomsorgen. 
Beinprotesen er et viktig hjelpemiddel for amputasjonspasienten i rehabiliteringsfasen, men 
siden det ofte kan ta lang tid å lære seg til å tilpasse og bruke protesen må sykepleieren også 
tilrettelegge for andre hjelpemidler. Lett tilgang på krykker og rullestol er ofte nødvendig for 
pasienten i starten av rehabiliteringen. Noen pasienter vil også ha bruk for å kunne veksle 
mellom rullestol, krykker og protese når rehabiliteringen er avsluttet, men dette avhenger av 
pasientens fysiske helsetilstand (Kristoffersen,2004, bind l). 
I undersøkelsen av Quality of life after amputation av DeGodoy m.fl.(2002) kom det frem at 
fysiske begrensninger som følge aven amputasjon virker negativt inn på deltakerens 
oppfatning av livskvalitet, og de fleste mente at deres livskvalitet var bedre før amputasjonen. 
I artikkelen Psychosocial a4justment to lower-limb amputation, påpeker Horgan og 
MacLachlan,(2004) på den andre siden at beinprotesen kan hjelpe pasienten å gjenvinne 
mobilitet og følelse av fysisk kontroll. De har også funnet at fysiske begrensninger kan ha 
negativ effekt på pasientens opplevelse av livskvalitet, men de mener at protesen er et viktig 
redskap for å unngå opplevelsen av funksjonshemming og fremme følelsmessig tilfredshet. 
Videre skriver de at protesen kan forhindre at pasienten opplever kroppen sin som 
ugjenkjennelig, men at protesen hjelper pasienten til å gjenopprette et "normal" og "intakt" 
selvbilde. Sykepleieren bør derfor ikke bare tenke på beinprotesen som et praktisk 
hjelpemiddel for pasienten, men også som et hjelpemiddel for å forhindre at pasienten 
opplever kroppen sin som fremmed. På bakgrunn av denne kunnskapen kan sykepleieren for 
eksempel oppfordre pasienten til å bruke protesen også når han ikke skal være i fysisk 
aktiviteter. Det at pasienten har følelsen av at han har to "hele" føtter kan være et virkemiddel 
som bidrar til psykisk mestringsopplevelse. 
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4.3 TILRETTELEGGING AV DAGLIGLIVETS AKTIVITETER 
Etter amputasjonen skal pasienten raskest mulig overflyttes fra sykehus til 
rehabiliteringsenheten. Dette for at pasienten så snart som mulig komme i gang med 
opptreningen. I følge Almås(2003) er ikke pasienten kommet seg helt etter operasjonen når 
han ankommer rehabiliteringsenheten og kanskje har sterke smerter, samt at pasienten ikke 
har gjenvunnet kreftene etter inngrepet. Selvom pasienten ikke føler seg helt motivert til 
opptreningen er det viktig at han starter opptreningen så rasket som mulig, slik at pasienten 
skal komme nærmest mulig den fysiske formen han var i før amputasjonen. Kristoffersen sier 
at eldre er spesielt utsatt for tap av fysisk kapasitet. A v den grunn er det viktig at dem raskest 
mulig må komme i gang med opptreningen og rehabiliteringen etter amputasjonen 
(Kristoffersen,2003, bind 3). Noe av det viktigste med rehabilitering av eldre, er at det da gir 
dem muligheten for mestre mest mulig selv når rehabiliteringen er over. Som sykepleier bør 
man tenke på at yngre amputasjonspasienter ofte har som mål om å komme tilbake i arbeide, 
og takler det å måtte bruke protese bedre enn de eldre amputasjonspasientene. Det jeg mener 
med dette er at selvom eldre amputasjonspasienter mest sannsynlig ikke skal tilbake til et 
aktivt yrkesliv, bør vi ha fokus på at mange ønsker å bli tilnærmet like aktivt som før 
amputasjonen. For å gi eldre amputasjonspasienter de beste forutsetninger for å kunne ta vare 
på seg selv etter opptreningen, er det viktig at man ikke tar fra dem muligheten til skikkelig 
opptrening. Ved å sette opp en pleieplan som kartlegger pasientens resursser kan sykepleieren 
tilrettelegge opptreningen etter hvordan pasienten på best mulig måte kan nyttiggjøre seg den. 
Pasienten skal ha mulighet til å være med på å bestemme planlegging av egen pleie og 
omsorg. Det å kunne være med å bestemme over egen pleie gir pasienten en følelse av 
kontroll (Kristoffersen,2004, bind 2). 
Det er svært viktig for sykepleieren å huske at det er pasienten som skal stå i fokus, og at 
pasientene også er mennesker. De skal ikke umyndiggjøres eller fratas retten til å bestemme 
over eget liv og den pleie og omsorg de har krav på. Når man skal tilrettelegge noe for en 
pasient, det være seg måltider, morgen og kveldsstell eller en tur i parken, er det viktig at man 
lytter til pasientens egne ønsker før det settes i gang tiltak, utstyr eller tar andre avgjørelser. 
Vi bør tenke på viktigheten det er for pasienten at han føler at han har kontroll over det som 
skjer, samt følelsen av å mestre situasjonen (Konsmo,2003). 
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Hvis vi ser på en vanlig situasjon under morgenstellet er det mye sykepleieren kan gjøre for å 
tilrettelegge dagen/oppholdet for pasienten, i stedet for å ta fra ham muligheten til å bestemme 
selv. Et eksempel på dette er, at sykepleieren avklarer enkelte ting på forhånd, som når vil 
pasienten stå opp, har han faste rutiner og hvor mye hjelp trenger pasienten under 
morgenstellet. Pleieplanen er ett godt hjelpemiddel til alle som arbeider i avdelingen slik at 
alle følger samme opplegget som er utarbeidet til pasienten. Vi skal også være oppmerksom 
på at pasienten kan ha dårlige dager, som kan være spesielt for eldre pasienter og da skal vi ta 
hensyn til dette, men som sykepleier bør man motivere pasienten til å stå opp selvom 
pasienten ønsker å ligge. Sykepleieren bør være fleksibel i forhold til pasientens dags form og 
dagsplan, og kan eksempelvis tilby pasienten kun å gjennomføre morgenstellet, få seg en god 
frokost, og heller la pasienten slippe treningsopplegget dersom han føler seg for sliten til å 
være med på opptreningen. 
Når sykepleieren skal tilrettelegge for pasienten er det viktig at hun tenker fremover i tid. 
Mange eldre amputasjonspasienter har som mål å skulle klare seg selv i de daglige 
gjøremålene. I følge avdelingsleder ved en rehabiliteringsavdeling hvor jeg var i praksis, bør 
man ha fokus på forflytning, lage/smøre mat selv, samt andre praktiske gjøremål i hjemmet. 
Om sykepleieren kan bistå pasienten til å mestre disse oppgavene med en god tilrettelegging, 
kan dette gi pasienten en følelse av å mestre hele situasjonen på en bedre måte, samt ar det 
kan bli en motivasjonskilde til videre innsats i rehabiliteringen og å øke pasientens følelse av 
egenomsorgs kapasitet (Konsmo,2003). 
Ved en av landets opptreningsavdeling hvor jeg hadde praksis under utdanning til sykepleier 
hadde dem eget treningsrom hvor pasientene kunne trene både fysisk styrke, balanse og 
teknikk for å kunne bruke protesen på en god og riktig måte. Her var det laget gangbane med 
håndfester på begge sider slik at pasienten kunne holde seg oppreist og få følelse av god 
balanse under treningen med protesen. I tillegg har treningsrommet en trapp hvor pasienten 
også fikk trening i å gå trapper med proteser. I enden av gangbanen var det et speil hvor 
pasienten kunne se seg selv i helfigur på om han har balanse i kroppen eller om han er skjev. I 
følge avdelingslederen var ikke alle pasientene like glad i dette speilet, men trodde at 
pasienten kunne godta det nye utseende lettere fordi at han undrer treningen ble stilt ansikt til 
ansikt med sin nye kropp. Ut fra egen erfaring er ikke opptrening med speil bare positivt. Når 
en pasient har gjennomgått en stor operasjon som forandrer utseende, kan det virke 
skremmende å se seg selv i speilet før han er blitt mer fortrolig med forandringen av kroppen. 
Om vi for eksempel tar med pasienten til treningsrommet, og han ikke er klar for det, kan 
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speilet gjøre større skade enn godt for pasienten. Her er det viktig at sykepleieren forbereder 
pasienten på hva som møter han på treningsrommet. Vist ikke pasienten er forberedt kan dette 
kanskje sette rehabiliteringen tilbake. Som sykepleier ønsker vi at pasienten skal ha en positiv 
opplevelse av opptreningen. Om ikke sykepleieren oppmuntrer pasienten positivt, kan dette 
føre til at pasienten mister tilliten og ikke stoler på henne ved senere anledninger i 
rehabiliteringen. 
4.4 KOMMUNIKASJON ET HJELPEMIDDEL FOR Å OPPNÅ MESTRING 
Gjennom kommunikasjon kan sykepleieren hjelpe amputasjonspasienten til å mestre stresset 
(Eide og Eide,2004). I en av mine praksiser fikk jeg god kontakt med en av pasientene som 
hadde fått amputert den ene foten. Vi hadde flere gode og fortrolige samtaler, og under en av 
''kosestundene'' som pasienten kalte det, fortalte pasienten at det var mye å utsette på pleien i 
rehabiliteringen, og følte seg ofte "overkjørt" av sykepleierne. Sykepleierne tok seg ikke tid til 
å lytte til ønsker og ønsker til pleien samt at pasienten ikke ble involvert i utformingen av 
pleieplanen. Denne pasientens betroelser samsvarer med mye av det jeg har funnet om 
kommunikasjon i litteraturen. Kommunikasjon mellom pasient og sykepleier er viktig og 
grunnleggende for at pasienten skal kunne mestre rehabiliteringsfasen (Eide og Eide,2004). 
For å få en god kommunikasjon er det viktig at vi engasjerer oss i pasienten, og for å kunne 
engasjere seg i pasienten er det viktig at sykepleieren viser omsorg (Eide og Eide,2004). 
Dette er også et av de viktigste budskapene fra Benner og Wrubels sykepleieteori. De legger 
vekt på det å bry seg, samt involvere seg i pasienten. Hvis dette ikke finner sted er det 
vanskelig for sykepleieren og gi pasienten omsorg. Videre mener dem at med disse 
egenskapene vil sykepleieren få tak i de mulighetene som ligger i situasjonen, og se hva som 
er viktig for pasienten i den situasjonen han er i (Konsmo,2003). 
Ut fra egen erfaring i praksis, kan det på en annen side være for enkelt å involvere seg for 
mye. Dette er mer utbredt blant eldre pasienter da denne pasientgruppen kan bruke litt tid på 
stell eller andre gjøremål. Ofte kan det være lettvint å ta over oppgaver vi vet pasienten 
kanskje mestrer på egen hånd. Et eksempel på dette kan være at pasienten kan oppleve at det 
og gjennomføre enkle oppgaver som tannpuss og personlig hygiene som slitsomt og 
vanskelig, derfor i en travel hverdag for sykepleieren kan det føre til at hun tar over 
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oppgavene for pasienten. Dette både bør og skal vi unngå da dette kan føre til at vi som 
sykepleiere unødvendig lærer pasienten til å bli mer hjelpeløs enn han i virkeligheten er. 
Benner og Wrubel sier at det er viktig at sykepleieren finner en balanse mellom nærhet og 
avstand, samt med dette arbeide med de behovene som pasienten har for hjelp og støtte 
(Konsmo,2003). 
For å vise at vi som sykepleiere bryr oss om pasienten er det flere aspekter som må være på 
plass. Vi kan ikke bare si at vi bryr oss, det må være en sammenheng mellom hvordan vi 
uttrykker oss både verbalt og nonverbalt. Pasientene er gjeme usikker og sårbar, og er 
avhengig av at sykepleieren møter dem med åpenhet, respekt og forståelse (Eide og 
Eide,2004). Av erfaring vet jeg at mange eldre pasienter ikke vil være til bry, dem vet at 
dagens helsevesen sliter med en strevsom og stressende hverdag, og kan derfor ofte holde 
problemene for seg selv. Det er derfor viktig at sykepleieren bryr seg og gir pasienten full 
oppmerksomhet. Hvis for eksempel sykepleieren sitter og snakker med en pasient, men 
samtidig har oppmerksomheten et annet sted, kan pasienten oppfatte henne som uengasjert. 
Om sykepleieren henvender seg til pasienten bade verbalt og nonverbalt viser hun 
engasjement overfor pasienten, og han vil føle at sykepleieren bryr seg om han og hans 
situasjon (Eide og Eide,2004). 
Ved en av mine praksisplasser fikk jeg et lite innblikk i hvordan pleierne i avdelingen benytter 
kommunikasjon som et verktøy. Her prøvde dem å lage en rolig og koselig ramme rundt 
pasienten, de ønsket ikke å bruke en-til-en samtale på et kontor der pasienten blir stilt "til 
veggs" og:far beskjeden: "nå skal vi snakke om deg", men ønsket å få til en fortrolighet med 
pasienten inne på rommet hvor han føler seg trygg. Dette kan være både positivt og negativt 
ut fra hvordan den enkelte ser det, men har man en mer naturlig setting for en samtale, kan det 
for enkelte pasienter være lettere å åpne seg fordi pasienten ikke føler så stort press på hva 
som blir sagt og skal sies. For andre pasienter kan dette føles galt, da enkelte pasienter føler 
trygghet ved å ha en samtale på tomannshånd. Jeg ser her hvor viktig det er å ha en god 
kommunikasjon mellom sykepleier og pasient. Sykepleieren må bruke tid til å lytte til 
pasienten for å finne ut hvordan de trenger vår hjelp. Gjennom aktiv lytting kan vi komme 
langt på vei (Eide og Eide,2004). 
Aktiv lytting krever at vi har oppmerksomheten vår mot pasienten, samt benytter verbal og 
nonverbale ferdigheter. Når vi som sykepleiere skal bistå en amputasjonspasient til å mestre 
rehabiliteringsfasen er det viktig at vi har fokus på, og benytter disse ferdighetene aktivt. Hvis 
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vi ser på de nonverbale ferdighetene spiller disse en viktig rolle for selve relasjonen mellom 
sykepleier og pasient. Hvordan vi benytter disse kan være med på å forme hvordan pasienten 
opplever relasjonen (Eide og Eide,2004). 
Skal vi gjennom aktiv lytting bistå pasienten er det viktig å ikke stille for mange spørsmål, 
dette kan få pasienten til å føle seg angrepet, samt at vi kan føre samtalen inn på feil spor. Det 
er derfor viktig at sykepleieren har fokus på pasienten og ikke benytter aktiv lytting som et 
middel til makt, kontroll og/eller avvisning Sykepleiere sitter vi med mye makt til å styre 
samtalen og må være bevisst på å ikke misbruke denne. Gjennom aktiv lytting kan vi få 
pasienten til å åpne seg mer enn han ellers ville ha gjort, samt at dette kan føre til at pasienten 
blir mer sårbar (Eide og Eide,2004). 
4.5 Å BLI KJENT MED KROPPEN PÅ NYTT 
Den største tilpasningen pasienten må gjennom etter en amputasjon er kanskje det å bli kjent 
med kroppen sin på nytt. 
Etter en amputasjon vil pasientens kropp være forandret. Ting pasienten tidligere tok for gitt 
med egen kropp, må kanskje lærers på nytt. Noe så enkelt som å stå opp fra en seng eller stol 
må kanskje opptrenes igjen, samt det å kunne gå med protese krever trening og en innlært 
teknikk. Sykepleierens rolle i rehabiliteringsfasen er å bistå pasienten og tilrettelegge for at 
opptreningen skal gå så bra som mulig, og at pasienten lar tilbake så mye som mulig av sin 
gamle førlighet (Konsmo,2003). 
Måten pasienten føler seg i sin egen kropp, og måten han lar kroppen til å respondere på er 
endret etter en amputasjon. Pasienten må venne seg til at det ene eller kanskje begge beina 
ikke er der mer, og at når han skal gå kreves det hjelpemidler og konsentrasjon (Cole,2003). 
Fra egen erfaring har jeg sett at det for eldre pasienter kan være et problem at dem i enkelte 
situasjoner glemmer at de er beinamputert. Et eksempel på dette kan være når pasienten 
våkner på morgenen og skal på toalettet prøver han å sette vekten ned på foten som ikke er 
der mer, med det resultat at pasienten faller og kan skade seg stygt. Gjennom utdanning, 
praksis og jobberfaring har sykepleieren opparbeidet seg erfaringer, kunnskaper og viten som 
brukes daglig. Som i eksemplet ovenfor kan sykepleieren bruke disse erfaringene, og bistå 
pasienten ved å sette frem krykker eller rullestol slik at pasienten ser dette som en påminnelse 
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om at han trenger hjelpemidler. Gjennom å hindre at pasienten faller gjentatte ganger kan 
sykepleieren styrke pasientens mestringsfølelse og dermed øke pasientens følelse av kontroll 
over sin egen situasjon (Konsmo,2003). 
4.5.1 SYKEPLEIERENS BAKGRUNNSFORSTAELSE AV PASIENTEN 
Vår bakgrunnsforståelse er farget av vår kultur, subkultur, vår familie og våre personlige 
erfaringer (Konsmo,2003). Dette gjelder både for sykepleiere og pasienter. 
Bakgrunnsforståelsen gjør at en pasient og sykepleier kan oppfatte enkelte situasjoner likt, 
mens andre oppfatter situasjonen forskjellig. Dette kan føre til misforståelser og uenigheter, 
det er derfor viktig for sykepleieren at hun må bevisstgjøre seg egen bakgrunnsforståelse når 
hun møter pasienten ellers kan man lett se sine egne meninger og oppfatninger som viktigere 
og riktigere enn pasientens (Konsmo,2003). 
Under mottakersamtalen og ved utarbeidelsen av pleieplanen har sykepleieren mulighet til å 
Ia noe innsyn i pasientens bakgrunnsforståelse. For å kunne yte best mulig pleie er det viktig 
at pasient og pleier forstår hverandre, og er enige om hva målet med pleien/opptreningen skal 
være (Konsmo,2003) .. Sykepleieren må også vise hensyn til pasientens bakgrunnsforståelse 
når det gjelder tidligere kontakt med helsevesenet. Dette fordi, om pasienten har hatt dårlige 
erfaringer tidligere kan det i enkelte tilfeller være vanskelig å vinne pasientens tillit, og han 
kan bli negativ til tiltak og behandling, pasientens tidligere erfaringer kan være hemmende for 
den pleien han vil ha behov for i rehabiliteringen (Konsmo,2003). 
4.5.2 Å VISE AT MAN BRYR SEG OM PASIENTEN 
For å kunne bistå pasienten i rehabiliteringsfasen kan det være til stor hjelp for sykepleieren 
hva pasienten bryr seg om (Konsmo,2003). 
Det at man bryr seg om noe eller noen er med på å definere oss som mennesker. Det er 
avgjørende for hvor mye og hvordan vi involverer oss i den enkeltes situasjon. Det at en 
person bryr seg om, kan farge hans meninger og oppførsel i mange situasjoner .. 
27 
Gjennom innkomstsamtalen og andre møter vil sykepleieren kunne oppnå god kontakt med 
pasienten. Hun kan få et lite innblikk i hva som opptar pasienten, og hva han bryr seg om i 
dagliglivet. Sammen kan da sykepleier og pasient finne motivasjon for rehabiliteringen ved å 
legge vekt på at målene pasienten skal nå er verdifulle for han (Konsmo,2003). Dette 
understøttes i artikkelen Trainig elders with trans/emoral amputations skrevet av Elisabeth 
Smith Cole(2003). Hun legger vekt på at pasientens mål er et resultat av pasientens ønsker og 
behov, målene bør være presise, og gjeme innenfor et bestemt tidsperspektiv. Eksempel, hvis 
pasienten elsket å gå i fjellet, kan målet være at til sommeren skal pasienten være så 
selvstendig at han kan reise til et ønsket sted, f.eks Rondane for å oppleve fine fotturer i 
fjellet. 
Ved å holde fokus på ting pasienten finner meningsfylt, kan sykepleieren hjelpe pasienten til å 
mestre den nye situasjonen som amputert (Konsmo,2003). F.eks pasient, en dame over 70 år, 
hun er beinamputert på den ene foten, og har mistet litt av livsgnisten etter at hun kom til 
rehabiliteringsavdelingen. Gjennom samtale får sykepleierer vite at damen var svært aktiv i en 
forening for pensjonister på hjemstedet. Det kommer videre frem at dette er noe hun ønsker å 
fortsette med når hun er ferdig med rehabiliteringen. Denne informasjonen kan sykepleieren 
benytte til å motivere pasienten til trening med protese, til trening i hverdagslige gjøremål og 
til å opprettholde sitt aktivitetsnivå. 
Benner og Wrubel er opptatt av å vise at en persons opplevelse av mening i en situasjon er 
knyttet til denne personens opplevelse av mening og mestring av situasjonen (Konsmo,2003). 
Når sykepleieren møter en amputasjonspasient for første gang, kan utgangspunktet variere fra 
pasient til pasient, det finnes ingen bestemt måte å ta i mot en ny pasient på. Pasientene 
bringer med seg sine oppfatninger av meninger og sin forståelse for hva som er viktig for at 
de skal føle tilfredshet i livet (Konsmo,2003). I følge Benner og Wrubel har alle situasjoner en 
mening .. Når pasienten er i rehabiliteringsfasen vil han legge mening i de daglige situasjonene 
ut i fra det som betydde noe for ham før amputasjonen. En sykepleier som har god kjennskap 
til hvordan pasienten var som person før amputasjonen, vil ha et godt grunnlag for å kunne 
forutse pasientens reaksjoner i rehabiliteringen. Hvis sykepleieren klarer å komme frem til 
hva pasienten bryr seg om, og hva pasienten fyller livet sitt med, kan hun gjennom å vise 
interesse for dette oppnå bedre kontakt med pasienten, og sammen kan sykepleieren og 
pasienten sammen finne motivasjon for rehabiliteringen (Konsmo,2003). 
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AVSLUTNINGIKONKLUSJON 
Etter en amputasjon vil pasientene ofte oppleve tap, sorg og endring av identitet og selvbilde. 
Benner og Wrubels sykepleieteori definer dette som stress. Her ser jeg viktigheten for 
sykepleieren å vite hva som oppleves som stress for den enkelte pasient. Dem sier også at det 
alltid vil være en sammenheng mellom fysiske og psykiske faktorer. Kommunikasjon og 
tilrettelegging er viktig for å oppnå pasientens mestring. Sykepleieren bør ha fokus på den 
enkelte pasient, se pasienten i lys av sin fortid, hjelpe pasienten til å oppnå målene pasienten 
setter seg å nå i fremtiden. I utøvelsen av dette er egenskaper som omsorg og empati viktig for 
sykepleieren å ha med seg videre i arbeide med alle typer pasienter, uavhengig av hvilken 
lidelse/diagnose pasienten har. Benner og Wrubels teori er ikke skrevet med tanke på kun 
pasienter som har fått utført en benamputasjon, men ser at deres teori er aktuell for alle 
pasient grupper. Under prosessen med oppgaven har jeg lært viktigheten av hva som kan 
oppleves som stress for pasienter som har fått gjennomført en benamputasjon. En annen viktig 
lærdom jeg har fått med meg gjennom samtaler og litteratur, er hvor viktigheten av god 
kommunikasjon og tilrettelegging er for å bedre pasientens hverdag. Involvering og omsorg 
for pasienten kan skape tillit mellom pasient og sykepleier som kanskje forenkler 
rehabiliteringsfasen til pasienten. I rehabiliteringsfasen ser jeg at Benner og Wrubels 
menneskesyn gjør seg gjeldene, de fysiske og psykiske reaksjonene påvirkes av de fysiske 
forandringene pasienten har gjennomgått. Som sykepleier bør vi være oppmerksomme på 
dette samspillet for å kunne bistå pasienten på en best mulig måte. Ved å involvere seg samt 
vise god omsorg for pasienten kan dette skape tillit mellom pasient og sykepleier, men ser 
også faren for at vi som sykepleiere kan overta gjøremål som pasienten selv klarer. Dette skal 
og bør unngås da dette kan hindre pasienten mestrer rehabiliteringen på en positiv måte. Det 
jeg har lært underveis i denne prosessen med oppgaven, er at alt dette kan og skal jeg ta med 
meg videre i mitt virke som sykepleier. 
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